





A. Latar Belakang Masalah 
Penyakit kronis telah menyumbang 46% dari beban penyakit 
global pada tahun 2011 dan diperkirakan angka tersebut akan meningkat 
menjadi 57% pada tahun 2020 (World Health Organisation, 2017). 
Penyakit dikatakan kronis apabila tidak menular, berlangsung dalam waktu 
yang lama dan perjalanan penyakit umumnya lambat (World Health 
Organisation, 2017). 
Salah satu penyakit sendi kronis atau jangka panjang adalah 
rheumatoid arthritis, dimana penyakit dapat mempengaruhi siapa saja 
yang rentan terhadap penyakit ini (American College of Rheumatology, 
2012). 
Menurut World Health Organization (2016), terdapat 335 juta 
penduduk dunia yang menderita rheumatoid arthritis. Prevalensi penyakit 
sendi di Indonesia berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan adalah 11,9% 
dan berdasarkan gejala sebanyak 24% (Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan RI, 2013).  
Pada tahun 2013, Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 
RI mencatat prevalensi penyakit rheumatoid arthritis tertinggi terdapat di 
Nusa Tenggara Timur sebanyak 33,1%, diikuti Jawa Barat sebanyak 
32,1%, Bali sebanyak 30%, Aceh sebanyak 18,3%. Sedangkan prevalensi 
di Jawa Tengah berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan mencapai  21,8% 
(Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan RI, 2013). 
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Data Dinas Kesehatan Sukoharjo, Jawa Tengah pada tahun 2016 
menyatakan bahwa kasus rheumatoid arthritis di Wilayah Kartasura 
menduduki posisi yang cukup tinggi dengan jumlah 1.762 penderita. 
Dikarenakan rheumatoid arthritis termasuk ke dalam kategori 
penyakit kronis, maka tanda gejala seperti nyeri sendi selama enam 
minggu atau lebih, sendi kaku setiap pagi di atas 30 menit juga gejala 
sistemik lainnya seperti anoreksia dan kelelahan dirasakan oleh penderita 
secara terus-menerus selama hidupnya (Sigh et al., 2012).  
Gejala yang dirasakan terus-menerus ini adalah stresor 
berkepanjangan untuk pasien dengan rheumatoid arthritis, sesuai temuan 
dari sebuah penelitian multisenter, yang dilakukan oleh Liu, Neili dan Lie 
di China timur laut selama bulan Desember 2014 sampai Januari 2016 
dimana penyakit rheumatoid arthritis berhubungan erat dengan stres, 
depresi dan kecemasan, dimana tanda dan gejala jangka panjang 
menyebabkan stressor yang mempengaruhi kondisi psikologis penderita 
(Liu, Neili & Lie, 2017).  
Stres yang dialami penderita rheumatoid arthritis direspon secara 
fisiologis dengan penurunan sinyal kooperatif antara sumbu HPA dan 
sistem saraf simpatik,  sehingga pasien rheumatoid arthritis yang 
mengalami stres sangat rentan terhadap inflamasi kronis yang 
menyebabkan penderita merasakan nyeri (Spies, Straub, Cutolo & 
Buttgereit, 2014). 
Pada tahap pengobatan rheumatoid arthritis untuk mengurangi 
nyeri dan kerusakan sendi, penderita menggunakan beberapa obat 
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konvensional seperti Disease Modifying Anti Rheumatic Drugs 
(DMARDs) yang berfungsi untuk memperlambat perkembangan penyakit, 
kerusakan struktural sendi serta Non Steroidal Anti Inflammatory Drugs 
(NSAID) yang bekerja untuk mengurangi peradangan (Donahue, Jonas, 
Hansen et al., 2012). 
Tingginya prevalensi nyeri kronis yang dirasakan penderita 
bersamaan dengan efek negatif oleh ketergantungan obat penghilang nyeri, 
menyebabkan penderita memiliki minat untuk menjalani terapi tambahan 
psikososial (Chiesa dan Serretti, 2011). Selain mengurangi gejala nyeri, 
dalam penelitian yang dilakukan oleh Sharpe (2016) menemukan bahwa 
tidak ada keraguan menggunakan intervensi terapi psikososial untuk 
mengatasi tekanan atau stresor yang dialami pasien rheumatoid arthritis.  
Model terapi dengan pendekatan psikososial yang telah diterapkan 
pada pasien dengan rheumatoid arthritis untuk mengurangi tanda dan 
gejala adalah terapi guided imagery. Prabu & Subash (2015) menyatakan 
bahwa terapi guided imagery dapat membantu mengelola stres dengan 
cepat dan mengurangi ketegangan tubuh. 
Dalam sebuah penelitian yang dilakukan oleh Bawa, Fathima, et 
al., (2015) ditemukan bahwa terapi guided imagery menunjukkan 
efektivitas untuk mengurangi rasa nyeri dan stres yang dirasakan dengan 
kondisi kronis: fibromyalgia, rheumatoid arthritis dan nyeri 
muskuloskeletal kronis. 
Dari hasil studi pendahuluan pada 8 Februari 2018, terdapat 386 
penderita rheumatoid arthritis yang tercatat pada data Puskesmas 
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Kartasura (Medical Record, Puskesmas Kartasura tahun 2017) dan 
terdapat 16 dari 386 penderita yang mendapatkan terapi dengan 
pendekatan psikososial guided imagery di wilayah Puskesmas Kartasura 
oleh mahasiswa S1 Keperawatan UMS. 
Apa yang dirasakan oleh penderita ketika menjalani terapi 
merupakan pengalaman yang dihadapi penderitanya, tidak semua orang 
dapat merasakan dan memahami kondisi yang dialaminya (Erfina, 2010).  
Oleh sebab itu, ekplorasi mendalam mengenai pengalaman 
penderita ketika menjalani terapi dengan pendekatan psikososial sangat 
penting untuk meningkatkan efektifitas pemberian terapi (Feather, 
Howson, Ritchie, Carter, Parry & Koziol-McLain, 2016). Dengan 
demikian, hasil eksplorasi secara mendalam tentang pengalaman penderita 
rheumatoid arthritis tersebut dapat berguna untuk membantu perawat 
khususnya dalam memberikan terapi psikososial dan memahami kondisi 
penderita sesuai dengan apa yang dialami oleh penderita itu sendiri 
(Sharpe, 2016).  
B. Rumusan Masalah 
Pengalaman penderita ketika menjalani terapi, tidak semua orang 
dapat merasakan dan memahami apa yang dirasakan penderita (Erfina, 
2010). Dengan mengeksplorasi secara mendalam mengenai pengalaman 
penderita rheumatoid arthritis ketika mendapatkan terapi psikososial, 
dapat membantu perawat khususnya dalam memberikan terapi psikososial 
serta memahami kondisi penderita sesuai dengan apa yang dialami oleh 
penderita itu sendiri (Sharpe, 2016). Berdasarkan latar belakang tersebut, 
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serta belum pernah dilakukannya penelitian sebelumnya mengenai 
pengalaman penderita rheumatoid arthritis ketika mendapatkan terapi 
dengan pendekatan psikososial guided imagery maka peneliti tertarik 
untuk meneliti pengalaman penderita rheumatoid arthritis ketika 
mendapatkan terapi dengan pendekat psikososial guided imagery di 
komunitas. 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi pengalaman penderita 
rheumatoid arthritis ketika menjalani terapi psikososial guided 
imagery 
2. Tujuan khusus 
Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah : 
a. Untuk mengetahui karakteristik penderita rheumatoid arthritis 
yang mendapatkan terapi dengan pendekatan psikososial guided 
imagery di komunitas 
b. Untuk mengeksplorasi karakteristik pengalaman penderita 
rheumatoid arthritis yang mendapatkan terapi dengan pendekatan 
psikososial guided imagery di komunitas 
c. Untuk mengeksplorasi pengalaman penderita rheumatoid arthritis 
yang mendapatkan terapi dengan pendekatan psikososial guided 





D. Manfaat Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi semua pihak 
dalam mengembangkan pelayanan kesehatan terutama penggunaan terapi 
psikososial terhadap pasien rheumatoid arthritis, meliputi : 
1. Manfaat bagi masyarakat 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai 
masukan dan wacana untuk masyarakat dalam pemilihan terapi 
psikososial. Masyarakat dapat belajar dari pengalaman orang lain 
yang menjalani terapi psikososial dan memberikan kesempatan 
kepada pasrtisipan untuk mengekspresikan perasaannya tentang 
pengalamannya dalam menjalani terapi psikososial guided imagery 
dalam rangka intervensi gejala rheumatoid arthritis. 
2. Manfaat bagi perawat 
Penelitian ini diharapkan berguna bagi perawat dalam 
meningkatkan pengetahuan tentang pengalaman penderita rheumatoid 
arthritis yang menjalani terapi psikososial sehingga dapat dijadikan 
wacana, gambaran dan masukan bagi perawat dalam mengembangkan 
pendekatan perawat dalam pemanfaatan terapi psikososial guided 
imagery sebagai salah satu bagian dari pelayanan kesehatan. 
E. Keaslian Penelitian 
Setelah peneliti mencari dari berbagai sumber, penelitian dengan 
judul yang sama yaitu “Pengalaman Penderita Rheumatoid arthritis ketika 
Mendapatkan Terapi dengan Pendekatan Psikososial : Gudied Imagery di 
7 
 
Komunitas”, belum pernah dilakukan. Adapun penelitian yang mendukung 
dan berkaitan antara lain: 
1. Williams, Anita E dkk (2007) meneliti Rheumatoid arthritis patient’s 
experiences of wearing therapeutic footwear - A qualitative 
investigation. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi 
pengalaman penderita rheumatoid arthritis mengenai therapeutic 
footwear. Jenis penelitian adalah kualitatif dengan pendekatan 
fenomenologi. Teknik pengumpulan data dengan wawancara semi-
structured, analisa data menggunakan hermeneutic phenomenological 
analysis. Sampel penelitian adalah sepuluh wanita dan tiga laki-laki 
penderita rheumatoid arthritis dengan pengalaman menggunakan 
therapeutic footwear yang terdaftar pada layanan orthotic di empat 
rumah sakit North West of England. Hasil dari penelitian 
mengungkapkan dua tema utama dari kelompok perempuan dan laki-
laki, pertama yaitu perasaan partisipan mengenai therapeutic footwear 
mereka, dan kedua yaitu pengalaman partisipan terhadap praktisi 
dalam menyediakan therapeutic footwear. Perbedaan dengan 
penelitian sekarang ini terletak pada  variabel penelitian, yaitu 
pengalaman penderita rheumatoid arthritis dengan pendekatan 
psikososial meditasi, teknik pengumpulan data sekarang menggunakan 
wawancara semi-structure interview, sampel penelitian sekarang 
penderita rheumatoid arthritis yang mendapat terapi dengan 
pendekatan psikososial guided imagery di wilayah Puskesmas 
Kartasura, dan analisa data sekarang menggunakan thematic analysis. 
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2. Hawtin & Sullivan (2011) meneliti “Experiences of mindfulness 
training in living with  rheumatic disease: an interpretative 
phenomenological analysis”. Penelitian ini bertujuan untuk  
mengeksplorasi pengalaman dampak terapi mindfulness pada penderita 
rheumatoid. Jenis penelitian adalah kualitatif dengan pendekatan 
fenomenologi. Teknik pengumpulan data dilakukan dengan wawancara 
semi-structured. Analisia data menggunakan interpretative 
phenomenology analysis, sampel penelitian 5 penderita rheumatoid 
arthritis, fibromyalgia atau psoriatic arthritis. Hasil penelitian 
mengungkapkan dua tema, pertama yaitu respon terhadap nyeri, dan 
kedua adalah kesejahteraan psokologis. Semua peserta berbicara 
dengan cara yang sama dan antusias, yang menunjukkan dampak 
mindfulness berpengaruh terhadap kehidupan sehari-hari individu-
individu ini. Perbedaan dengan penelitian sekarang ini terletak pada  
variabel penelitian, yaitu pengalaman penderita rheumatoid arthritis 
dengan pendekatan psikososial guided imagery, menggunakan teknik 
pengumpulan data sekarang ini menggunakan wawancara, dan analisa 
data sekarang menggunakan thematic analysis. 
 
